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RESUMEN 
Antecedentes: el virus del papiloma humano y las enfermedades de trasmisión 
sexual son dos de las principales causas de morbimortalidad del Ecuador, sin 
embargo, no existen instrumentos validados sobre factores asociados a estas 
enfermedades. 
Objetivo: establecer la validez y confiabilidad de un formulario sobre factores 
asociados a infección por virus del papiloma humano y enfermedades de 
trasmisión sexual en mujeres de pueblos y nacionalidades indígenas kychwa y 
shuar del Ecuador. 
Metodología: se realizó un estudio descriptivo, para lo cual fueron entrevistadas 
100 mujeres kychwa y shuar de entre 15 y 44 años.  La validez se analizó 
mediante la opinión de expertos y la evidencia relacionada con el contenido.  Se 
determinó la confiabilidad con los métodos de mitades partidas y de consistencia 
interna, obteniéndose los coeficientes Spearman-Brown y Kuder-Richardson.  Los 
datos se procesaron en Acrobat 10, Excel 2010 y SPSS 20. 
Resultados: el análisis de la validez determinó que la estructuración teórica del 
formulario está acorde con la literatura científica actual.  En el análisis de la 
confiabilidad, se obtuvo un índice Spearman-Brown de 0,83 en el método de 
mitades partidas y un Kuder-Richardson de 0,81 en la consistencia interna. 
Conclusiones: el formulario de recolección de datos sobre factores asociados a 
infección por VPH y ETS es válido y confiable para su aplicación en mujeres entre 
15 y 44 años de pueblos y nacionalidades indígenas kychwa y shuar del Ecuador. 
Palabras claves: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD, VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, PUEBLOS 
INDIGENAS.  
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ABSTRACT 
Background: human papilloma virus and sexually transmitted infections are two of 
the leading causes of morbi-mortality in Ecuador, however, there are no validated 
instruments on associated factors with these diseases. 
Objective: to establish the validity and reliability of a questionnaire about 
associated factors in infections caused by human papilloma virus and sexually 
transmitted infections in women from indigenous backgrounds, kychwa and shuar, 
of Ecuador.  
Methodology: a descriptive study was conducted in which 100 indigenous Kychwa 
and Shuar women, aged between 15 - 44 years of age, were interviewed. The 
validity was established by expert opinion and from evidence related to the content.  
The split half method and the internal consistency were used to determine the 
reliability, obtaining the Spearman-Brown and Kuder-Richardson coefficients.  The 
data was processed in Acrobat 10, Excel 2010 and SPSS 20. 
Results: the validity analysis determined that the theoretical structure behind the 
questionnaire is in compliance with current scientific literature. In the reliability 
analysis, Spearman-Brown correlation coefficient of 0.83 was the outcome of the 
split half method of reliability. In the internal consistency analysis a value of 0.81 
was the outcome from Kuder-Richardson. 
Conclusion: the questionnaire about the associated factors in infections caused 
by HPV and STDs is valid and reliable for use among indigenous Kychwa and 
Shuar women of Ecuador aged between 15 - 44 years of age. 
Key words: VALIDITY AND RELIABILITY, HUMAN PAPILLOMA VIRUS, 
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS, INDIGENOUS COMMUNITIES. 
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CAPÍTULO I 
1.1. Introducción 
Los instrumentos de medición constituyen una herramienta que nos permiten 
caracterizar una variable, sacar conclusiones sobre una realidad y tomar acciones 
para mejorarla.  Sin embargo, ¿cómo estar seguros de que dicha medición 
realmente refleja lo que pretende medir?  Es por esto que toda herramienta de 
medida debe pasar por un proceso de validación que certifique que sus 
componentes son representativos de la realidad que estudia, que sus resultados 
se encuentren dentro de un margen de error aceptable y que sea impermeable a 
la influencia del observador, procesos denominados validez, confiabilidad y 
objetividad, respectivamente (1). 
La presente investigación se enmarcó dentro del Proyecto: Diseño de un programa 
de promoción de salud sexual y reproductiva y de prevención de VPH y de 
enfermedades de transmisión sexual para mujeres de pueblos y nacionalidades 
indígenas KYCHWA y SHUAR del Ecuador, año 2015-2017 (Proyecto VPH en 
etnias), con el estudio de validación del formulario que emplearon los 
investigadores para la recolección de datos. 
El objetivo de este de este trabajo fue determinar la validez mediante los métodos 
de opinión de expertos y contenido, con el fin de establecer si el formulario mide lo 
que dice medir.  Con relación a la confiabilidad, se utilizó el coeficiente de 
Spearman Brown y de Kuder-Richardson 20 para estimar su grado de correlación 
con el fin de determinar su reproducibilidad y estabilidad. 
1.2. Planteamiento del problema 
La asociación entre infección por virus del papiloma humano (VPH) y el desarrollo 
de cáncer de cuello uterino ha sido claramente establecida y se considera que 
este virus está relacionado prácticamente con todos los casos de este tipo de 
neoplasia (2).  Datos de la OMS reportan que anualmente 290 millones de mujeres 
son infectadas por de VPH, de las cuales 530 mil desarrollan cáncer y 275 mil 
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mueren por esta causa (3).  A esta realidad se debe sumar el hecho de que para 
el 2012 el 84% de casos de desarrollo de cáncer y el 86% de muertes se dieron en 
áreas de menor desarrollo económico del planeta.  Esto se asemeja a la realidad 
del Ecuador, en donde la incidencia de cáncer cervicouterino en el mismo año fue 
de 2.094 casos, ubicándolo en el segundo puesto entre las principales causas de 
cáncer en mujeres del país (4). 
A pesar de las alarmantes cifras arriba expuestas, en el Ecuador la lucha contra 
estas enfermedades se ha basado solo en medidas diagnósticas y terapéuticas.  
Se ha intentado frenar la infección por VPH mediante la vacunación pero la 
relación riesgo-beneficio de dicha vacuna se encuentra en tela de juicio y, por otro 
lado, las últimas políticas en salud sexual y reproductiva no han dado los frutos 
esperados (5).  A esta realidad se suma el hecho de que existen muy pocos 
estudios sobre cuáles son los factores de riesgo más frecuentes para el desarrollo 
de VPH en nuestro país y sobre cuáles son los grupos poblacionales más 
afectados.  Ante esto, se ve necesaria la validación de un formulario que permita 
recolectar datos relacionados con los factores asociados a infección por VPH y 
enfermedades de transmisión sexual (ETS), así, se contará con un instrumento 
que ayude a establecer las medidas y estrategias más adecuadas para combatir 
estas enfermedades. 
1.3. Justificación 
Contar con un formulario de recolección de datos validado para investigar factores 
de riesgo relacionados con VPH y ETS constituye un paso fundamental en el 
análisis de la situación de la salud sexual y reproductiva.  Distintas circunstancias 
como la globalización, migración, aculturización, entre otros, han determinado que 
la población, especialmente la indígena kychwa y shuar, adquiera prácticas 
nuevas que en muchos casos se relacionan con una mayor exposición a los 
factores de riesgo de estas enfermedades. 
Esta investigación busca validar un instrumento para que pueda utilizarse en la 
jerarquización de las causas principales por las que un grupo de personas podría 
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exponerse a dichas infecciones y así planificar estrategias para combatirlas.  Por 
otro lado, un formulario con estas características permitiría identifica las prácticas 
nocivas de la población con respecto al tema, por lo que puede constituir una 
herramienta útil como punto de partida para la promoción de la salud. 
Finalmente, uno de los propósitos principales de esta investigación, reside en 
poner a disposición del Proyecto VPH en etnias y de futuras investigaciones un 
instrumento que cumpla con los criterios científicos para recolectar datos.   
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CAPÍTULO II 
2. Fundamento teórico 
 
2.1. Validación de un instrumento de recolección de datos 
El proceso de validación de un instrumento de recolección de datos está 
determinado por tres características fundamentales: capacidad para medir con 
veracidad la variable en cuestión (validez), capacidad de reproducir resultados 
iguales (confiabilidad) y capacidad de limitar la recolección de información 
sesgada (objetividad) (1). 
2.1.1. Validez 
La validez se define como el ―grado en que un instrumento mide realmente la 
variable que pretende medir‖ (1), o como ―la capacidad de un cuestionario para 
medir aquello para lo que ha sido diseñado‖ (6).  Se podría poner ejemplos muy 
simples de herramientas no válidas para medir variables, como el tratar de medir 
la temperatura corporal con un esfigmomanómetro o el perímetro abdominal con 
una báscula.  De aquí que en muchos casos resulta fácil saber si una pregunta es 
válida para medir variables como sexo, edad o la etnia de una persona, por el 
contrario, lograr que exista validez en un instrumento que recoge información en 
temáticas como posturas políticas, sentimientos o prácticas de salud sexual y 
reproductiva puede resultar complejo (1). Debido a esto, los instrumentos de 
recolección deben ser evaluados bajo diferentes tipos de evidencia antes de 
considerarlos válidos (6). 
2.1.1.1. Tipos de evidencia para determinar la validez 
2.1.1.1.1. Validez de contenido 
Se habla de validez de contenido cuando el instrumento engloba todos los 
aspectos de la variable que está siendo medida.  Sería inadecuado, por ejemplo, 
que un estudio de prevalencia de diabetes en América Latina no recabe 
información sobre Venezuela, Colombia, Ecuador y Perú, puesto que no se 
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reflejaría un dominio específico de lo que se mide (1).  El contenido del 
cuestionario debe representar al concepto en estudio (7), lo cual se logra mediante 
una exhaustiva revisión y selección de la información y herramientas de medición 
existentes en donde se busca incorporar la mayor parte de componentes del 
contenido de las variables.  Sin embargo, también existe la posibilidad de que la 
variable haya sido poco estudiada y que las fuentes previas sean escasas, 
situación en la que el investigador deberá proponer una definición propia del 
contenido (1). 
La validez de contenido también puede ser evaluada mediante la técnica de 
análisis factorial, en donde se analizan las respuestas al cuestionario y se las 
agrupa en función a factores subyacentes.  Para esto se necesita que el 
instrumento de medición sea estructurado cuantitativamente, como al usar la 
escala de Likert.  Así por ejemplo, el test de Apoyo Social Funcional Duke-UNC 
está estructurado en torno a los conceptos de apoyo social confidencial y apoyo 
social afectivo, por lo que el análisis factorial de sus 11 preguntas las agruparía en 
2 subescalas (6). 
2.1.1.1.2. Validez de expertos 
Un concepto ligado al contenido es la validez de expertos.  Se trata de la evidencia 
proporcionada por voces calificadas que certifican que el instrumento mide el 
concepto investigado (1).  Para esto existen varias técnicas que se pueden seguir 
como el de agregados individuales, método Delphi, grupo nominal y el método de 
consenso grupal.  En todos ellos se busca establecer qué información debe 
incluirse en el cuestionario en base a la coincidencia de criterios entre los expertos 
(8). 
 Método de agregados individuales: para este método se solicita que 
cada individuo con conocimiento en el tema dé su criterio de los puntos a 
evaluar del instrumento.  Tiene la ventaja de ser poco costoso y la 
desventaja de que no se le permite al experto intercambiar ideas u 
opiniones con otras personas capacitadas, aunque podría no considerarse 
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a este hecho como limitante ya que se evita sesgos al tener una opinión 
individual.  Se procede seleccionando al menos tres expertos que evaluarán 
la congruencia, redacción y sesgo en la formulación de los ítems.  Luego se 
analizan los resultados y se procede a: 
o Incluir los ítems con 100% de coincidencia favorable entre los 
expertos 
o Excluir los ítems con 100% de coincidencia desfavorable entre los 
expertos 
o Revisar, reformular o sustituir los ítems con coincidencia parcial entre 
los expertos y de ser posible validarlos nuevamente.  
 Método Delphi: se comienza pidiendo a los expertos completar el 
instrumento de forma anónima.  Posteriormente se analizan las respuestas 
del grupo y se obtiene la mediana y el intervalo intercuartil de cada 
respuesta, los mismos que son enviados a cada experto para que 
reconsideren su criterio a la luz de los resultados obtenidos.  Este 
procedimiento se repite de tres a cuatro veces con lo que se obtiene una 
opinión sistemática.  A su vez, los criterios individuales que quedan fuera 
del intervalo intercuartil deben estar debidamente justificados.  Finalmente, 
se toma como valor definitivo la mediana de la última revisión de los 
expertos. 
 Método de grupo nominal: consiste en reunir de ocho a diez expertos sin 
que estos intercambien ideas con relación al instrumento.  Se procede a 
aplicar el formulario y posteriormente cada persona comparte sus puntajes 
e inquietudes, con el fin de establecer cuáles son las coincidencias de los 
expertos.  A continuación se debate y los individuos puntúan y argumentan 
las probabilidades de error que tenga cada pregunta.  La ventaja de este 
método sobre el Delphi es la posibilidad de abrir una discusión que permite 
a  los integrantes aclarar sus puntos, aunque se tomará la media aritmética 
de las valoraciones como resultado final. 
 Método de consenso grupal: los expertos trabajan de manera conjunta 
desde un inicio, indicándoles que se necesita una evaluación de la 
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pertinencia del instrumento.  La ventaja de este método es la posibilidad de 
intercambiar opiniones e información sobre el tema.  En el caso de no llegar 
a un consenso se tomarán las valoraciones de cada individuo y se 
esquematizarán estadísticamente.  Tanto en este método como en el de 
grupo nominal es fundamental que se fomente la libre expresión y se evite 
los sistemas de votación. 
 
2.1.1.1.3. Validez de criterio 
Los resultados obtenidos por un instrumento comparados con los de un método ya 
validado para medir la variable estudiada se conoce como validez de criterio.  Este 
procedimiento establece un estándar que permite certificar la validez del 
instrumento mediante el uso de un criterio externo (7).  Supongamos que al asistir 
a una gasolinera el dispensador de combustible indica que el tanque del auto está 
lleno, al regresar al coche el indicador de gasolina en el tablero nos permitirá 
comprobar si la información del dispensador era o no correcta, convirtiéndose en 
un criterio externo.  En conclusión, la validez de criterio ―es el grado en que una 
nueva medida se relaciona con medidas existentes y aceptadas‖ (9) y mientras 
más alta sea la correlación mayor será la validez del instrumento. 
Cuando el criterio es establecido en el presente se denomina validez concurrente.  
La aplicación del instrumento nuevo y el de referencia debe realizarse 
simultáneamente y la correlación de sus resultados determinará la validez del 
primero.  En caso de que el criterio externo sea aplicado en el futuro se habla de 
validez predictiva.  Esto sucede cuando el criterio de referencia está disponible 
luego de un tiempo, por lo que se evalúa la capacidad del nuevo método de 
predecir los resultados de un fenómeno a futuro (1) (6). 
2.1.1.1.4. Validez de constructo 
La palabra constructo es definida como una ―construcción teórica para entender un 
problema determinado‖ (10), en donde dicho constructo no podría explicar por sí 
solo un fenómeno, sino que debe encontrarse en relación con otros para 
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responder a una hipótesis o modelo teórico (1).  De aquí que la validez de 
constructo determine el grado de concordancia entre un instrumento de medición y 
las definiciones teóricas que mide, estableciendo una medida operacional para los 
conceptos estudiados.  Debido a lo anterior la medición de un constructo debe 
realizarse por medio de la presencia de sus manifestaciones externas y no de 
manera directa, es decir, evidenciando los datos que comprueban una hipótesis 
(11).  Pongamos como ejemplo la frecuencia cardiaca mayor a 90 por minuto, 
temperatura mayor a 38 grados centígrados, frecuencia respiratoria mayor a 20 
por minuto y recuento leucocitario mayor a 12.000 por mm3, la suma de estas 
manifestaciones externas evidencian la existencia de Síndrome de Respuesta 
Inflamatoria Sistémica.  En el ejemplo anterior existe correlación entre las medidas 
y la variable en estudio, por lo que se trata de una validez convergente, mientras 
que en el caso de que las medidas no guardaran correlación con la variable 
hablaríamos de validez divergente.  Una correlación alta en el primer caso y baja 
en el segundo define la validez de constructo (6). 
Considerado por muchos autores como el elemento más importante (1) (7) (12), la 
validez de constructo se establece en tres etapas.  La primera consiste en la 
revisión bibliográfica con el objetivo de establecer el vínculo entre la hipótesis o 
modelo teórico y la variable medida por el instrumento.  En un segundo momento 
se determinar la asociación estadística entre los conceptos y se analizan sus 
correlaciones.  Finalmente los resultados deben interpretarse según el grado en 
que demuestran la validez de constructo. 
2.1.1.1.5. Validez Total 
La solidez de la evidencia recolectada en los procesos de validación anteriores 
determinará la solidez del instrumento de medición para representar las variables 
que pretende medir.  Por tanto, la validez total resulta de la suma de la validez de 
contenido, validez de criterio y validez de constructo (1). 
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2.1.2. Confiabilidad 
La confiabilidad se determina por el grado en que un instrumento de medición 
reproduce resultados iguales tras su aplicación repetida a los mismos objetos o 
individuos (1).  Por tanto, la confiabilidad nos habla de la capacidad para obtener 
resultados estables y congruentes en diferentes puntos de tiempo cuando se 
aplica el instrumento.  Si tomáramos la presión arterial a una persona varias veces 
seguidas los resultados obtenidos deberían ser similares entre toma y toma, lo que 
nos permite decir que el esfigmomanómetro que usamos es confiable. 
2.1.2.1. Confiabilidad interna 
Algunos autores distinguen una dimensión interna y externa al definir la 
confiabilidad.  El consenso en las conclusiones de varios observadores tras 
investigar la misma realidad define a la confiabilidad interna.  Martínez describe 
algunas estrategias para lograrla (12): 
 Uso de categorías concretas y precisas: con esto se busca que la 
información recolectada sea lo más cercana posible a la realidad. 
 Trabajo en equipo: el contar con un grupo de investigadores permite que 
las conclusiones alcanzadas tengan mayor confiabilidad por resultar del 
consenso de varios criterios. 
 Colaboración de los informantes: en este punto se pretende tener el 
criterio del grupo estudiado para comprobar la objetividad de lo registrado 
por los investigadores.   
 Uso de medios técnicos: el registro de la realidad presenciada debe 
realizarse usando todos los medios disponibles para poder revisarlos a 
futuro.  Las fotografías, grabaciones de audio y video, presentaciones, 
etcétera, permiten tener acceso a los datos en bruto para repetir las 
observaciones que sean necesarias. 
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2.1.2.2. Confiabilidad externa   
La investigación de una realidad en coyunturas distintas por parte de varios 
observadores en donde se llega a los mismos resultados confirma que el 
instrumento de medición posee confiabilidad externa.  Las técnicas existentes para 
lograr niveles altos de confiabilidad externa se exponen a continuación (12): 
 Nivel de participación del investigador: la información recolectada 
puede vincularse a la posición del observador.  Así, si se pretende obtener 
datos sobre la salud de una paciente en una consulta ginecológica, es 
probable que una mujer dé mayor información a su médico de rutina que a 
un ginecólogo con quien jamás ha tratado. 
 Identificación de los informantes: la información obtenida puede estar 
influenciada por los intereses propios de los informantes o de los grupos a 
los que pertenecen.  Realizar una descripción de los participantes ayuda a 
prevenir estos escenarios. 
 Definición del contexto: la realidad política, social, económica, etcétera, 
ayuda a que se especifique el contexto en que dichos datos fueron 
obtenidos. 
 Identificación de la metateoría: es esencial para la replicabilidad del 
instrumento precisar los supuestos teóricos con los que se definen los 
conceptos y variables.  Así, términos como ciencia, cultura o método 
pueden ser distintos según el paradigma desde el que son definidos. 
 Determinación de los métodos de recolección y análisis: esto es útil 
para que otros investigadores puedan servirse del instrumento y realizar 
sus propios estudios.  Al igual que el punto anterior, la identificación de las 
estrategias seguidas permite que el grado de replicabilidad sea confiable. 
 
2.1.2.3. Procedimientos para evaluar la confiabilidad 
Los métodos de evaluación de la confiabilidad se basan en el cálculo de un 
coeficiente según la correlación existente entre los componentes del instrumento.  
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Por tanto, se debe evaluar la fiabilidad para todo el instrumento y para cada una 
de las escalas por las que está compuesto. 
Sin importar el método que se elija, el coeficiente fluctúa entre cero y uno, donde 
uno representa máxima confiabilidad y cero nula confiabilidad, lo que indica que a 
mayor resultado obtenido menor será el error de la medición.  La interpretación del 
resultado es un punto en donde los diferentes autores no han llegado a un 
consenso.  Sin embargo, muchos de ellos coinciden en que el coeficiente debe 
encontrarse entre 0,70 y 0,90 para considerarlo confiable (1). 
Existen varios métodos para el cálculo de la confiabilidad, a continuación se 
exponen cinco de los más utilizados: confiabilidad inter-observador, test-retest, 
formas alternativas, mitades partidas y medidas de coherencia interna (1). 
2.1.2.3.1. Confiabilidad inter-observador 
En este método se mide la confiabilidad a través de homogeneidad obtenida en 
las respuestas obtenidas tras administrar un mismo cuestionario a una misma 
población por dos observadores diferentes.  Para esto se recomienda que los 
observadores no se conozcan y que sean asignados de manera aleatoria.  
Posteriormente, los resultados obtenidos son correlacionados mediante el 
coeficiente kappa de Cohen, cuya fórmula se muestra a continuación (13): 
  
  ( )     ( )
     ( )
 
En donde: 
 k: coeficiente de correlación. 
 Pr(a): acuerdo relativo entre observadores. 
 Pr(e): probabilidad de acuerdo al azar. 
2.1.2.3.2. Método de test-retest 
Se puede estimar la confiabilidad basándose en la medición del error que un 
instrumento produce tras su administración repetida (14).  Al aplicar el instrumento 
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de medición al mismo grupo por al menos dos veces sus resultados son 
correlacionados mediante el método de puntajes directos o coeficiente de 
correlación r de Pearson, para medir el grado de error que existe entre la primera 
aplicación y la segunda, denominadas T1 y T2, respectivamente.  Con esto se 
obtiene un coeficiente de estabilidad puesto que representa el grado de 
congruencia entre las puntuaciones obtenidas en T1 y T2 dentro de un periodo de 
tiempo (8). 
En este método el tiempo de espera entre medición y medición juega un papel 
clave.  Si el periodo es muy corto es probable que los investigados recuerden 
cuáles fueron sus respuestas en la aplicación anterior del instrumento.  Por el 
contrario, en el caso de que el contexto o la variable medida sean susceptible al 
cambio un tiempo largo entre cada aplicación puede llevar a que la variación entre 
los resultados se deba la acción de factores que no estaban presentes en la 
primera aplicación (1) (6).  Por tanto, el periodo apropiado entre cada medición 
está en relación a la estabilidad en el tiempo de las variables.  Si se mide por 
ejemplo una opinión política un año podría resultar demasiado largo, pero sería 
adecuado si se trata de una evaluación psiquiátrica (13). 
A continuación se muestra la fórmula del coeficiente de correlación r de Pearson: 
    
         
√[     (  )        (  ) ]
 
En donde: 
 rxy: coeficiente de correlación. 
 N: número de sujetos. 
 X: valores de la primera aplicación. 
 Y: valores de la segunda aplicación. 
 XY: producto de cada valor de X con su correspondiente valor de Y. 
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2.1.2.3.3. Método de formas alternativas 
Consiste en la aplicación del instrumento junto con una versión equivalente del 
mismo.  Las características de ambos instrumentos deben ser similares en 
contenido, nivel de dificultad y en su tipo de escala de medición, además de ser 
administrados simultáneamente o luego de un corto periodo de tiempo (1).  Al 
tener una medida alterna que se supone confiable, este método permite verificar si 
los datos obtenidos son equivalentes, y por tanto representativos del universo al 
que pretende medir (15).  Para estimar el grado de correlación se utiliza el 
coeficiente r de Pearson, que ha sido expuesto previamente. 
Existe también un método denominado formas alternas test-retest.  Este resulta de 
la combinación de las dos técnicas hasta aquí mencionadas, en donde se aplica el 
instrumento de medición en conjunto con una versión equivalente y luego de un 
tiempo determinado se repite el mismo procedimiento.  La ventaja de esta 
combinación es que se logra evaluar la estabilidad del instrumento en el tiempo y 
su representatividad del universo al que mide (15). 
2.1.2.3.4. Método de mitades partidas 
A diferencia de las técnicas anteriores, este método necesita una sola 
administración.  Esto se logra mediante la división en dos mitades equivalentes de 
todos los ítems que componen el instrumento para luego compararlos.  Se habla 
de confiabilidad cuando las puntuaciones obtenidas en una mitad se correlacionan 
con las de la otra mitad.  Por tanto, el método de mitades partidas establece la 
homogeneidad de los ítems en la medición del constructo (8).  Así por ejemplo, 
individuos con puntuaciones bajas en una mitad, también tenderán a obtener una 
puntuación baja en la otra mitad (1). 
La técnica estadística más usada para estimar la confiabilidad en el método de 
mitades partidas es el coeficiente de correlación de Spearman-Brown (13): 
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En donde: 
 rSB1: coeficiente de correlación de Spearman-Brown. 
 rxy: correlación r de Pearson. 
 k: número de partes en que se han dividido los ítems del instrumento. 
2.1.2.3.5. Medidas de consistencia interna: 
La estimación de la confiabilidad mediante medidas de consistencia interna 
coincide con el método de mitades partidas en que precisa de una sola aplicación.  
Sin embargo, no necesita dividir en dos grupos los ítems del instrumento puesto 
que el cálculo del coeficiente se lo realiza directamente sobre los resultados 
obtenidos luego de realizada la medición.  Esto puede hacerse mediante los 
coeficientes alfa de Cronbach y de Kuder-Richardson 20 y 21, los mismos que son 
interpretados en un rango que va de 0 a 1, y mientras más se acerque a la unidad 
mayor será la correlación entre los ítems (1).  
2.1.2.3.5.1. Alfa de Cronbach 
El coeficiente alfa es la medida de consistencia interna más utilizada.  Se lo 
emplea para determinar la confiabilidad de instrumentos con variables de 
intervalos como las escalas tipo Likert.  Existen dos formas para calcular el 
coeficiente (13): 
a) Por medio de la varianza de los ítems y la del resultado total: 
    
 
(   ) [
   
  
 
  
 ]
 
En donde: 
 rtt:  coeficiente de confiabilidad. 
 k:  total de ítems del instrumento. 
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 st
2:  varianza total del instrumento. 
 ∑si
2: sumatoria de las varianzas de los ítems. 
 
b) Por medio de la matriz de correlación de los ítems: 
  
  
   (   )
 
En donde: 
 n:  total de ítems del instrumento. 
 p:  promedio de las correlaciones lineales. 
2.1.2.3.5.2. Coeficiente de Kuder-Richardson 20 y 21 
El cálculo de la confiabilidad cuando las variables son dicotómicas se realiza con 
el coeficiente Kuder-Richardson 20.  Una variante de este, el Kuder-Richardson 
21, es utilizado cuando los ítems, además de admitir solo dos respuestas, tiene un 
nivel de dificultad similar.  Las fórmulas de estos coeficientes son las siguientes 
(13): 
 Kuder-Richardson 20: 
     [
 
   
]  [  
   
 
] 
En donde: 
 n:  número de ítems. 
∑pq:  sumatoria de los productos de p y q, donde p es la proporción de 
sujetos que pasaron un ítem sobre el total de sujetos y q es la 
proporción del error. 
 v:  varianza de la escala. 
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 Kuder-Richardson 21: 
     [
 
   
]  *  (
  (   )
   
)+ 
En donde: 
n:  número de ítems. 
∑pq:  sumatoria de los productos de p y q, donde p es la proporción de 
sujetos que pasaron un ítem sobre el total de sujetos y q es la 
proporción del error. 
m:  media aritmética de las proporciones obtenidas por los individuos. 
 v:  varianza de la escala. 
2.1.3. Objetividad 
La objetividad se define como el grado en que el instrumento impide la influencia 
de los sesgos producidos por el investigador.  Existen muchos factores propios del 
observador que podrían condicionar los resultados obtenidos como son posturas 
políticas, prejuicios, racismo, machismo o conflictos de intereses, por lo que la 
selección y capacitación del personal que recoge los datos puede aportar a 
obtener resultados objetivos (1).   
Hernández Sampieri compara algunos instrumentos de medida según su 
objetividad y menciona que estos van de una mayor a menor objetividad en el 
siguiente orden: aparatos y sistemas calibrados como las pistolas láser para medir 
velocidad de un auto, sistemas que necesitan interpretación como los detectores 
de mentiras, pruebas estandarizadas y finalmente las pruebas proyectivas.  Como 
se ve, el grado de objetividad alcanzado también está en relación con lo que se 
pretende medir.  En el caso específico de la medición de un constructo, la 
objetividad se alcanza según se logre normalizar la aplicación del instrumento y 
evaluar sus resultados (1). 
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2.2. Estado del arte: evidencia relacionada con la validez y confiabilidad de 
los factores de riesgo para infección por VPH y ETS 
No existen estudios relacionados con validación de formularios sobre VPH y ETS, 
sin embargo, se han desarrollado varios instrumentos con variables similares a las 
que componen el formulario que hemos evaluado.  A continuación se expone la 
evidencia encontrada en varias investigaciones sobre validez y confiabilidad en 
estudios con temas similares al nuestro. 
2.2.1. Estratificación del nivel socioeconómico 
La estratificación del nivel socioeconómico se basa en 3 variables principales: 
nivel educativo, ocupación del jefe del hogar e ingresos económicos de la familia.  
Otras variables menos habituales pueden incluir las características de la vivienda, 
disponibilidad de libros o internet, viajes realizados y acceso a servicios de salud 
(16).  Sarmah y Hazarika determinaron la validez y confiabilidad de un cuestionario 
que incluía los tres parámetros principales arriba descritos y obtuvieron un 
coeficiente de Spearman-Brown de 0,83 por el método de mitades partidas (17).  
Una escala desarrollada por Tiwari fue validada por el método de test-retest e 
incluyó los indicadores tipo de casa, posesiones materiales, educación, ocupación, 
ingreso económico mensual y participación en eventos sociales, obteniendo un 
coeficiente de Pearson de 0,99 (18).  Olariaga y colaboradores obtuvieron una 
correlación de Pearson de 0,93 tras la validación de un instrumento en el que se 
incluyó los parámetros de trabajo, renta, nivel de estudio, vivienda y bienes (19).  
Cirino y colaboradores validaron las escalas de Hollingshead, Nakao y Blishen 
sobre estratificaficación del nivel socioeconómico, que se basan en preguntas 
relacionadas con la educación y la ocupación del jefe de la familia.  Como 
resultado obtuvieron un coeficiente de Pearson de 0,91, 0,89 y 0,86 
respectivamente (20).  
La relación entre el estado socioeconómico e infección por VPH se encuentra 
claramente establecida.  Lowy y Schiller indican que el 80% de cánceres de cérvix 
a nivel mundial se desarrollan en países en vías de desarrollo, siendo una de las 
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principales causas de muerte (2).  En la India  Kumar y Suman encontraron que la 
pobreza y un bajo nivel de educación escolar contribuyen al desarrollo de cáncer 
de cérvix (21).  Un estudio realizado por Moya y Pio en Perú determinó que existe 
una correlación directa entre pobreza y anormalidades cervicouterinas de alto 
grado (22). 
2.2.2. Inicio de vida sexual 
La variable inicio de la vida sexual ha formado parte de cuestionarios validados 
sobre comportamiento de riesgo.  Almonte evaluó la edad de la primera relación 
sexual teniendo como resultado un coeficiente kappa de 0,80 en un cuestionario 
sobre comportamiento sexual e infección por VPH (23).  Gubert y colaboradores 
evaluaron una escala acerca de prevención de VIH y ETS por el método de test-
retest en la que preguntaron a mujeres de escuelas públicas de Brasil la edad de 
su primer coito obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,86 (24).  En un 
estudio de confiabilidad sobre comportamiento sexual de riesgo en adolescentes 
afroamericanos de EEUU la variable edad de la primera relación presentó un 
coeficiente kappa de 0,67 (25). 
La edad de la primera relación sexual se ha relacionado con un mayor riesgo de 
contagio de VPH.  Houlihan y colaboradores determinaron una incidencia de 
infección de 52,8% a los 6 meses del primer coito en una muestra de 503 mujeres. 
(26).  Por su lado, Remschmidt encontró que el primer coito a una edad menor a 
14 años se asocia con un mayor riesgo de infección por VPH (27). 
2.2.3. Edad del primer parto 
En nuestra revisión no se encontró ningún estudio de validez o confiabilidad 
relacionado con la edad del primer parto, sin embargo, esta variable ha sido 
estudiada como factor de riesgo de infección por VPH.  Niyazi y colaboradores en 
una investigación realizada en China, determinaron que el mayor número de casos 
de infección de alto riesgo lo presentaban las mujeres que tuvieron su primer parto 
entre los 20 y 30 años.  A pesar de esto, se obtuvo un valor de p = 0,136 
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demostrándose que no existía asociación significativa entre la infección y la edad 
del primer parto (28). 
2.2.4. Número de embarazos y multiparidad 
En nuestra revisión se encontró un solo cuestionario validado en donde se evaluó 
el número de embarazos.  En un estudio test-retest de una escala sobre 
comportamiento sexual y riesgo de ETS Vanable y colaboradores analizaron la 
variable número de embarazos encontrando un coeficiente kappa de 0,61 (25).  
No se encontraron estudios validados en donde se analice la multiparidad. 
Varias investigaciones han relacionado la multiparidad con el riesgo de infección 
por VPH y han obtenido resultados dispares.  Yetimalar y colaboradores 
determinaron que tener más de un parto a término se asocia significativamente 
con la infección por este virus (29).  En Cuba, Rodríguez encontró que existe 
asociación significativa entre la infección por VPH y el número de hijos (30). 
2.2.5. Número de compañeros sexuales 
El estudio del número de parejas sexuales ha obtenido valores de confiabilidad 
aceptables en varios cuestionarios validados.  En una investigación realizada por 
Almonte, se preguntó sobre el número de compañeros sexuales en toda la vida 
obteniendo un coeficiente kappa de 0,91 en un instrumento sobre comportamiento 
sexual e infección por VPH (23).  Al estudiar el parámetro número de parejas 
sexuales, Vanable logró un coeficiente kappa de 0,81 en la validación de un 
cuestionario sobre comportamiento sexual y riesgo de infección por ETS (25).  En 
un estudio similar,  Guimarães evaluó la misma variable en un formulario sobre 
riesgo de contraer una ETS, encontrando un coeficiente kappa de 0,62 (31).  Un 
último ejemplo es el de un cuestionario sobre conocimientos y creencias del 
cáncer cervical desarrollado por Vance y Keele, quienes estudiaron la variable 
número de parejas sexuales obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,60 
(32). 
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El número de compañeros sexuales es uno de los factores de riesgo más 
importantes en la infección de VPH (33).  Santos y colaboradores observaron una 
asociación significativa entre el resultado positivo para VPH y el número de 
compañeros sexuales con un valor de p = 0,00002 (34).  En Arabia Saudita 
Alhamlan demostró que la positividad para VPH era mayor en mujeres que 
tuvieron tres o más compañeros sexuales (44%), en comparación con aquellas 
que tuvieron uno solo (16%) (35).  Almonte determinó los factores de riesgo 
asociados con el VPH  y demostró que el porcentaje de infección en mujeres con 
más de 5 compañeros sexuales fue del 20,7%, a diferencia del 11,4% en aquellas 
que solo habían tenido uno (36). 
2.2.6. Compañeros sexuales que ha tenido la pareja 
En nuestra revisión no se encontró literatura que estudie el número de 
compañeros sexuales de la pareja como un factor de riesgo para la infección de 
VPH o ETS ni como parte de formularios validados.  Sin embargo, investigadores 
como Almonte y Mendoza sugieren que la alta prevalencia de infección por VPH y 
ETS en poblaciones donde la mayoría de las mujeres ha tenido relaciones 
sexuales con una sola persona podría ser explicada por la posibilidad de que sus 
compañeros han tenido experiencia con varias parejas (23) (37). 
2.2.7. Toma de pastillas anticonceptivas 
Algunos autores han validado la variable uso de AOC como parte de sus 
cuestionarios con buenos índices de correlación.  De Boer estudió la confiabilidad 
de una encuesta sobre comportamiento sexual en parejas con VIH y encontró un 
coeficiente kappa de 0,70 al preguntar sobre el consumo de AOC (38).  En una 
investigación sobre las propiedades psicométricas de un cuestionario Lee y 
Carvallo estudiaron la misma variable obteniendo un coeficiente de Pearson de 
0,80 (39).  Un último ejemplo son los resultados de Vance y Keele, quienes 
encontraron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,65 al investigar sobre el uso de 
pastillas anticonceptivas en un cuestionario sobre conocimientos y creencias del 
cáncer cervical (32). 
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El consumo de anticonceptivos orales combinados (AOC) ha sido estudiado como 
factor de riesgo en la infección de por VPH.  Santos y colaboradores determinaron 
que existe una asociación significativa con un valor de p = 0,015 para el uso de 
AOC y la presencia de una infección por este virus (34).  Un estudio realizado por 
Marks encontró que el uso de AOC no se relaciona con la aparición de nuevos 
casos de infección por VPH, pero sí con la disminución en la capacidad de 
eliminar el virus, lo que incrementaría su resistencia (40). 
2.2.8. Uso de dispositivo intrauterino 
En nuestra revisión hemos encontrado poca información sobre las propiedades 
psicométricas de la variable uso de DIU.  Clerson validó un instrumento sobre la 
tolerabilidad de las mujeres a diferentes métodos anticonceptivos.  Tras el estudio 
cualitativo se determinó que la escala cuenta con validez de contenido para 
investigar el uso de DIU, sin embargo no se determinó su confiabilidad (41).  De 
Boer también analizó esta variable y obtuvo un coeficiente kappa de 0,91 en un 
cuestionario sobre comportamiento sexual en parejas con VIH, lo cual puede 
interpretarse como un resultado excelente (38). 
El uso de dispositivo intrauterino (DIU) ha sido evaluado como factor de riesgo en 
la infección por VPH.  En un estudio de Lekovich y colaboradores se observó que 
las mujeres que usaron métodos con levonorgestrel tuvieron un menor desarrollo 
de infección por VPH en comparación con aquellas a las que usaron un dispositivo 
de cobre (42).  Yetimalar y colaboradores evaluó la asociación entre el uso de DIU 
y el desarrollo de infección por VPH, determinando que el 26,3% de las mujeres 
del estudio presentaban la enfermedad en conjunto con el uso de DIU. (29). 
2.2.9. Uso de preservativo 
El uso del condón ha formado parte de varios cuestionario en donde sus 
coeficientes de correlación fluctúan entre poco confiables a aceptables.  Haukoos 
y colaboradores validaron una escala de riesgo de infección de VIH en la cual la 
variable uso de condón obtuvo un coeficiente de determinación R2 = 0,88 (43).  En 
el desarrollo y validación de un instrumento para monitorear el riesgo de VIH, 
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Boileau calculó el alfa de Cronbach para la variable uso de condón teniendo como 
resultado 0,89 (44).  El mismo parámetro fue estudiado por Guimarães en un 
cuestionario sobre conocimientos del cáncer cervical alcanzando un coeficiente 
kappa de 0,50.  Vance y Keele en la validación del cuestionario sobre 
conocimientos del cáncer cervical evaluaron si la pareja había usado condón y 
obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,60 (32). 
El uso de preservativo representa un factor preventivo ante la infección por VPH y 
ETS.  Niyazi determinó que aquellas mujeres que utilizaron consistentemente el 
condón tuvieron menor porcentaje de infección por este virus (6,1%) que aquellas 
que no lo utilizaron (8,1%) (28).  En otra investigación, Lam y colaboradores 
recolectaron varios artículos que habían sido publicados hasta mayo del 2013, de 
los cuales se evaluaron ocho.  En todos ellos se determinó que el uso de condón 
era un factor protector contra el VPH (45). 
2.2.10. Uso de otros métodos anticonceptivos 
Con relación a estudios de validación, Clerson y colaboradores encontraron que la 
escala EVAPIL-R sobre tolerancia de métodos anticonceptivos cumple con la 
evidencia necesaria para la validez de contenido en recolección de datos sobre 
AOC, DIU e implantes subdérmicos.  Sin embargo, no se ha determinado la 
confiabilidad de este instrumento (41).  En un cuestionario sobre comportamiento 
sexual en parejas con VIH validado por De Boer se evaluó la confiabilidad en la 
recolección de información con respecto a varios métodos anticonceptivos.  Se 
obtuvo resultados positivos en las variables uso de DIU (kappa = 0,91), ligadura 
tubárica (kappa = 0,84), implante subdérmico (kappa = 0,80), uso de AOC (kappa 
= 0,70) y acetato de medroxiprogesterona inyectable (kappa = 0,66).  Por el 
contrario, resultados negativos se evidenciaron en los parámetros uso actual de un 
método anticonceptivo (kappa = 0,46), uso de condón en más del 50% de las 
relaciones sexuales de los últimos 12 meses (kappa = 0,46), práctica de coitus 
interruptus (kappa = 0,37) y uso del método del ritmo (kappa =   0,27) (38). 
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El riesgo que implican los métodos anticonceptivos, especialmente los de tipo 
hormonal en la infección por VPH y ETS se ha tratado en varias investigaciones.  
Ghanem concluyó que no existe asociación significativa entre el acetato de 
medroxiprogesterona (inyectable) y la infección de VPH o cambios en el test de 
papanicolaou (46).  En un estudio similar Longatto determinó la asociación entre el 
uso de anticonceptivos hormonales (AOC, inyecciones, parches, implantes, anillos 
vaginales y DIU de progesterona) y la presencia de infección por VPH, 
determinando que no eran un factor de riesgo para infección por VPH (47).  
Finalmente, Kaushic y colaboradores realizaron una investigación sobre 
anticonceptivos hormonales de depósito y el riesgo de presentar ETS, 
encontrando una influencia significativa, especialmente por microorganismos como 
cándida, clamidia, gonorrea y virus del herpes (48). 
2.2.11. Presencia de secreción vaginal 
Se han validado varios cuestionarios que incluyen la secreción vaginal como parte 
de sus ítems.  En la determinación de la confiabilidad de una escala de riesgo de 
infección por VIH, Haukoos obtuvo un coeficiente de determinación R2 = 0,88 al 
preguntar sobre la presencia de secreción vaginal anormal (43).  Jaglarz y 
colaboradores estudiaron la misma variable como parte de un cuestionario sobre 
prevención del cáncer cervical, teniendo como resultado un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,81 (49).  Kharsany y colaboradores evaluaron la confiabilidad al 
interrogar a mujeres sobre la presencia de secreción vaginal en un formulario 
sobre síntomas genitales de ETS, obteniendo un coeficiente kappa de 0,54 (50). 
Varios autores han estudiado la relación entre la infección por VPH y ETS con la 
secreción vaginal.  Ojiyi y colaboradores observaron que existe una asociación 
significativa entre la infección por el virus y la secreción vaginal anormal (51).  
Masand y colaboradores evaluaron la secreción vaginal con el fin de determinar su 
origen.  Se obtuvo una causa específica en el 89% de los casos, observándose 
microorganismos de transmisión sexual como Chlamydia trachomatis, Tricomona 
vaginalis y otras como vaginosis bacteriana en edades entre 21 y 30 años (52). 
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2.2.12. Antecedentes de ETS 
Respecto al antecedente de ETS se han encontrado valores aceptables de 
confiabilidad en la mayoría de investigaciones revisadas.  Elías y colaboradores 
validaron un cuestionario sobre riesgo de exposición a VIH, obteniendo un 
coeficiente kappa de 0,89 en la variable sobre ETS pasadas (53).  Otro resultado 
positivo fue el encontrado por Haukoos en el desarrollo de una escala de riesgo de 
infección de VIH.  Al preguntar sobre ETS previas se encontró un coeficiente de 
determinación R2 = 0,88 (43).  Guimarães evaluó la confiabilidad en relación a la 
historia personal de ETS, obteniendo un coeficiente kappa de 0,74 (31).  En un 
cuestionario sobre comportamiento sexual e infección por VPH Almonte tuvo como 
resultado un coeficiente kappa de 0,68 para la variable alguna vez ha tenido ETS 
(23).  Al contrario de los autores citados, Kharsany obtuvo una puntuación baja 
(kappa = 0,54) al preguntar sobre la historia pasada de ETS en un cuestionario 
sobre sintomatología genital (50). 
Kim y colaboradores observaron que al presentar una ETS el riesgo de tener un 
test positivo de alto riesgo para VPH aumentaba en 1,47 veces (54).  Yetimalar 
estudió la relación entre la historia de haber padecido una ETS y la presencia de 
infección por VPH demostrando que existe asociación significativa entre estos, con 
un valor de p = 0,007 (29).  Finalmente, un estudio de Donders y colaboradores 
realizado en Bélgica determinó asociación significativa entre Tricomona vaginalis y 
el riesgo de padecer lesiones de alto y bajo grado de cuello de útero (55). 
2.2.13. Realización de examen de papanicolaou 
Se han encontrado resultados aceptables en el análisis de la confiabilidad al 
preguntar sobre la realización del examen de papanicolaou.  En una evaluación 
psicométrica sobre creencias con relación al VPH Juntasopeepun y colaboradores 
analizaron un ítem sobre realización de Pap test encontrando un coeficiente alfa 
de Cronbach de 0,70 (56).  Un resultado similar fue obtenido por Vance y Keele al 
estudiar la confiabilidad de esta variable obteniendo un valor de 0,60 en el cálculo 
del alfa de Cronbach (32). 
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Es sabido que el examen de papanicolaou es un pilar fundamental en la detección 
de infecciones por VPH y el cáncer cervical.  Unim y colaboradores concluyeron 
que existe una relación significativa entre la realización de este examen y la 
reducción en la mortalidad por cáncer cervical, con un riesgo relativo de 0,65 y un 
intervalo de confianza de 95%: 0,46-0,90 (57). 
2.2.14. Toma de medicación 
En los estudios realizados se han alcanzado valores de confiabilidad aceptables al 
evaluar la toma de medicamentos.  García y colaboradores validaron un 
cuestionario de conocimiento de los pacientes sobre los fármacos que consumen y 
analizaron la confiabilidad de la variable número de medicamentos que toma 
dando como resultado un coeficiente kappa de 0,87 (58).  En un estudio similar, 
Drieling obtuvo una correlación kappa de 0,91 al preguntar a un grupo de mujeres 
si actualmente toma alguna medicación prescrita por su médico (59). 
Exceptuando los anticonceptivos hormonales, en nuestra revisión bibliográfica no 
se encontró ninguna evidencia que aborde el uso de medicamentos como un 
riesgo para infección por VPH o ETS.  En la búsqueda se incluyeron corticoides, 
inmunosupresores, fármacos reguladores de la función tiroidea, antiinflamatorios 
no esteroidales, antidiabéticos orales y antihipertensivos. 
2.2.15. Consumo de cigarrillos 
El tabaquismo ha formado parte en varios cuestionarios validados sobre neoplasia 
intraepitalial cervical y cáncer de cuello de útero.  En una escala de evaluación de 
riesgo de neoplasia intraepitelial cervical, Lee y colaboradores obtuvieron un 
coeficiente kappa de 1,00 para la variable fumador activo (60).  Otro resultado 
positivo fue alcanzado por Tsai en un cuestionario sobre tabaquismo y riesgo de 
neoplasia cervical, con un valor de kappa = 0,85 (61).  Finalmente,  en un 
instrumento sobre conocimientos y creencias del cáncer cervical, Vance y Keele 
preguntaron si la persona había fumado, teniendo como resultado un coeficiente 
de correlación alfa de Cronbach de 0,60 (32). 
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En varias investigaciones se ha encontrado aumento en el riesgo de infección en 
las mujeres fumadoras.  Yetimalar y colaboradores encontró una asociación 
significativa en relación al hábito de fumar y la presencia de infección por VPH, 
con un valor de p = 0,000 (29).  Alhamlan observó que el fumar estaba asociado 
significativamente con la infección por VPH concluyendo que las fumadoras 
presentaban 2,5 veces más riesgo de padecer dicha infección (35).  Un último 
ejemplo es el estudio de Oh y colaboradores, quienes determinaron que existe 
asociación significativa entre las fumadoras con infección por VPH-16 y el 
desarrollo de cáncer cervical In situ (62). 
2.2.16. Inmunosupresión y comorbilidades 
En la revisión bibliográfica que hemos realizado no se han encontrado 
cuestionarios validados que aborden el estado inmunitario como variable, ni 
enfermedades relacionadas con algún grado de alteración del sistema inmune 
como diabetes o hipotiroidismo.  Tampoco se han encontrado estudios 
relacionados con el uso de inmunosupresores o corticoides. 
Aunque no se cuenta con estudios concluyentes, se piensa que el estado 
inmunitario juega un papel importante como factor de riesgo en la infección por 
VPH y ETS.  Palefsky y Holly observaron que las personas con algún grado de 
inmunosupresión tienen un mayor riesgo de padecer infección por el virus, aunque 
no se ha llegado a conocer con exactitud el mecanismo por el que sucede esto 
(63).  En un estudio de Doorbar y colaboradores señala que el VPH de tipo alpha 
ha encontrado estrategias para evadir los mecanismos de defensa del sistema 
inmune, permitiéndole causar papilomas persistentes (64). 
2.2.17. Vacunación para VPH 
En los estudios de confiabilidad sobre la variable vacunación contra el VPH se han 
obtenido valores de correlación aceptables.  Al realizar la validación de una escala 
sobre creencias con relación al VPH, Juntasopeepun tuvo como resultado un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,70 al evaluar el conocimiento de un grupo de 
mujeres sobre su estado de vacunación (56).  Jaglarz y colaboradores 
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desarrollaron un cuestionario sobre prevención de cáncer cervical en el cual 
preguntaron a las participantes del estudio si se habían colocado la vacuna contra 
el VPH y obtuvieron una correlación alfa de Cronbach de 0,70 (49). 
La efectividad de la vacunación contra el VPH ha sido abordada en varios 
estudios.  Kim y colaboradores observaron que las mujeres que se colocaron la 
dosis completa ocho años atrás, tenían menos resultados citológicos anormales 
(11,8%) con respecto a las que no se habían vacunado (16,1%) (54).  Un meta-
análisis de Garland y colaboradores se encontró una disminución de la incidencia 
de verrugas, infecciones y alteraciones citológicas causados por VPH subtipos 
6,11,16,18 en aquellas mujeres que han sido vacunadas (65). 
2.2.18. Antecedente familiar de cáncer de cuello uterino 
Algunos autores han evaluado la confiabilidad de la variable cáncer cervical 
familiar con resultados aceptables.  Elías y colaboradores abordaron este 
parámetro en un cuestionario sobre riesgo de exposición e indicadores clínicos de 
VIH obteniendo un coeficiente kappa de 0,89 (53).  Juntasopeepun estudió la 
confiabilidad de la variable historia familiar de cáncer cervical dentro de una escala 
sobre creencias con relación al VPH obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach 
de 0,70 (56).  Vance y Keele también evaluaron el antecedente de cáncer cervical 
familiar teniendo como resultado una correlación alfa de Cronbach de 0,60 (32). 
Se ha atribuido al VPH como el principal agente en el desarrollo de cáncer 
cervical, siendo el 99,7% causado por este virus (66).  Entre los subtipos más 
oncogénicos destacan el VPH-16 y el VPH-18, responsables del 70% de los  
casos (2).  El factor socioeconómico parece influir en la incidencia del cáncer de 
cérvix, siendo de 15,6/100 mil mujeres en zonas menos desarrolladas, mientras 
que en las regiones más ricas del planeta alcanza una cifra de 11,2/100 mil 
mujeres.  También se sabe que la incidencia es proporcional a la edad con una 
tasa de 135.1/100 mil mujeres a los 75 años (4). 
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CAPÍTULO III 
3. Objetivos 
 
3.1. Objetivo general 
Establecer la validez y la confiabilidad  de un formulario de recolección de datos 
sobre factores asociados a infección por virus del papiloma humano y 
enfermedades de trasmisión sexual en mujeres de pueblos y nacionalidades 
indígenas kychwa y shuar del Ecuador. 
3.2. Objetivos específicos 
 
- Establecer la validez del formulario de recolección de datos sobre factores 
asociados a infección por virus del papiloma humano y enfermedades de 
trasmisión sexual en mujeres de pueblos y nacionalidades indígenas 
kychwa y shuar del Ecuador mediante la evidencia relacionada con la 
opinión de expertos y su contenido. 
- Determinar la confiabilidad del formulario de recolección de datos sobre 
factores asociados a infección por virus del papiloma humano y 
enfermedades de trasmisión sexual en mujeres de pueblos y 
nacionalidades indígenas kychwa y shuar del Ecuador mediante los 
métodos de mitades partidas y medidas de consistencia interna y sus 
puntuaciones según los coeficientes de Spearman Brown y Kuder-
Richardson 20.  
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CAPÍTULO IV 
4. Diseño metodológico 
 
4.1. Tipo de estudio 
La presente investigación consistió en un estudio descriptivo para determinar la 
validez y confiabilidad de un formulario de recolección de datos. 
4.2. Área de estudio 
La investigación se realizó en las comunidades de Jerusalén, San Pablo de Tenta 
y Bomboiza, pertenecientes a los cantones de Biblián, Saraguro y Gualaquiza, 
respectivamente. 
4.3. Universo y muestra 
 
 Universo 
El universo de nuestro estudio estuvo conformado por las mujeres de 
nacionalidades indígenas kychwa y shuar del Ecuador que residen en las 
comunidades de Jerusalén, San Pablo de Tenta y Bomboiza. 
 Muestra 
La muestra fue propositiva, constando de 100 mujeres de nacionalidades 
indígenas kychwa y shuar del Ecuador, y estuvo basada en recomendaciones 
encontradas en la literatura científica sobre la cantidad adecuada de la muestra 
para estudios de validación (67) (68) (69).  Se recolectaron 40 formularios en la 
comunidad de Jerusalén, 30 en San Pablo de Tenta y 30 en Bomboiza. 
Jerusalén es una parroquia rural del cantón Biblián, localizada en la provincia de 
Cañar.  Se encuentra a una distancia en automóvil de 20 minutos desde el centro 
de Biblián.  Está ubicada a una altura de 2.608 metros sobre el nivel del mar y 
posee una extensión de 63,32 km2.  Su densidad poblacional es de 1.725 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
42 
JUAN JOSÉ ANDRADE ROJAS 
ANA PAOLA CELI VÉLEZ 
habitantes según el censo del año 2010.  Dentro de su población indígena el 
65,26% se han autoidentificado como kañari (70). 
San Pablo de Tenta pertenece al cantón Saraguro en la provincia de Loja y se 
encuentra a 15 minutos en automóvil desde el cantón mencionado.  Cuenta con un 
total de 3.676 habitantes y el 53,21% de su población indígena se ha 
autoidentificado como saraguro (70). 
La parroquia Bomboiza pertenece al cantón Gualaquiza y se encuentra en la 
provincia de Morona Santiago a 146 km desde la ciudad de Cuenca.  Está 
habitada por 4.623 personas y el 98,51% de su población indígena se 
autoidentifica como shuar (70). 
4.4. Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión 
Mujeres que cumplieron con lo siguiente: 
 aceptaron voluntariamente participar en el estudio y que firmaron el 
consentimiento informado. 
 pertenecían a las nacionalidades indígena kychwa y shuar del Ecuador y 
que residían en las comunidades Jerusalén, San Pablo de Tenta y 
Bomboiza. 
 tenían entre 15 y 44 años. 
Criterios de exclusión 
Mujeres con discapacidades que no comprendían responder el cuestionario. 
4.5. Operacionalización de variables  
Las variables y su operacionalización pueden consultarse en el anexo 1 
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4.6. Métodos, técnicas e instrumentos 
 Método 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo para valorar la validez y confiabilidad de un 
formulario de recolección de datos. 
 Técnicas 
Aplicación del formulario de recolección de datos. 
 Instrumento 
Se utilizó el formulario de recolección de datos del Proyecto: Diseño de un 
programa de promoción de salud sexual y reproductiva y de prevención de VPH y 
de enfermedades de transmisión sexual para mujeres de pueblos y nacionalidades 
indígenas KYCHWA y SHUAR del Ecuador, año 2015-2017 
El formulario consta de 67 ítems, de los cuales 15 corresponden a características 
demográficas, 25 a la estratificación del nivel socioeconómico y 27 a factores de 
riesgo (ver anexo 2). 
4.7. Plan de tabulación y análisis 
La recolección de los datos se realizó mediante la aplicación del formulario del 
Proyecto: Diseño de un programa de promoción de salud sexual y reproductiva y 
de prevención de VPH y de enfermedades de transmisión sexual para mujeres de 
pueblos y nacionalidades indígenas KYCHWA y SHUAR del Ecuador, año 2015-
2017, disponible en formato digital en el programa Adobe Acrobat XI Pro.  Para el 
análisis se generó una base de datos en Microsoft Excel 2010, la misma que fue 
analizada en el programa SPSS 20 mediante el método de mitades partidas y el 
cálculo de su consistencia interna. 
4.8. Aspectos éticos 
Nuestra investigación se realizó bajos las normas de la Declaración de Helsinki, 
sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. 
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Procedimos con lo mencionado en el consentimiento informado (anexo 3) y 
asentimiento informado (anexo 4), los mismos que fueron leídos y firmados de 
manera voluntaria por los participantes, luego de aclaradas sus dudas.  
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CAPÍTULO V 
5. Resultados 
5.1. Descripción de la muestra. 
Se entrevistó a 100 mujeres que contestaron un total de 67 preguntas,  de las 
cuales 15 corresponden a datos personales, 25 a estratificación del nivel 
socioeconómico y 27 a factores de riesgo de VPH y ETS.  Las participantes 
pertenecen a las etnias kañari, saraguro y shuar del Ecuador y residen en las 
parroquias Jerusalén de Biblián, San Pablo de Tenta en Saraguro y Bomboiza en 
Gualaquiza.  En las tablas 1, 2 y 3 se exponen los resultados encontrados.   
Tabla N° 1 
Distribución de 100 mujeres de etnia kychwa y shuar de las parroquias Jerusalén, 
San Pablo de Tenta y Bomboiza, según sus características demográficas.  Cuenca, 
Ecuador.  2016  
Característica demográfica No % 
Edad   
15 a 24 años 39 39,00 
25 a 34 años 41 41,00 
35 a 44 años 20 20,00 
Etnia 
  
Kañari 40 40,00 
Saraguro 30 30,00 
Shuar 30 30,00 
Estado civil 
  
Casada 32 32,00 
Divorciada 1 1,00 
Soltera 34 34,00 
Unión libre 33 33,00 
Nivel de instrucción   
Ninguno 2 2,00 
Primaria 43 43,00 
Secundaria 50 50,00 
Tercer Nivel 4 4,00 
Cuarto Nivel 1 1,00 
Trabaja 
  
No 44 44,00 
Sí 56 56,00 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
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En la tabla N° 1 se destaca el hecho de que la gran mayoría de mujeres presenta 
un nivel de instrucción medio y bajo.  
TABLA N° 2 
Distribución de 100 mujeres de etnia kychwa y shuar de las parroquias Jerusalén, 
San Pablo de Tenta y Bomboiza, según su estratificación del nivel socioeconómico.  
Cuenca, Ecuador.  2016  
Estratificación del nivel 
socioeconómico 
No % 
Bajo 47 47,00 
Medio bajo 40 40,00 
Medio típico 9 9,00 
Medio alto  3 3,00 
Alto 1 1,00 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
En la tabla N° 2 se puede apreciar que la mayoría de mujeres participantes del 
estudio presenta un nivel socioeconómico bajo y medio bajo. 
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TABLA N° 3 
Distribución de 100 mujeres de etnia kychwa y shuar de las parroquias Jerusalén, 
San Pablo de Tenta y Bomboiza, según sus factores de riesgo asociados a 
infección por VPH y ETS.  Cuenca, Ecuador.  2016  
Variable 
Sí No 
No % No % 
Mujeres con más de un compañero sexual 45 45,00 55 55,00 
Pareja con más de una compañera sexual 60 60,00 40 40,00 
Uso de método anticonceptivo 46 46,00 54 54,00 
Uso de pastillas anticonceptivas 41 41,00 59 59,00 
Uso de dispositivo intrauterino 14 14,00 86 86,00 
Uso de preservativos 42 42,00 58 58,00 
Presencia de secreción vaginal 55 55,00 45 45,00 
Antecedente de ETS 20 20,00 80 80,00 
Realización previa de Papanicolaou 54 54,00 46 46,00 
Uso de otro método anticonceptivo 42 42,00 58 58,00 
Resultado de Papanicolaou alterado 27 27,00 73 73,00 
Tratada para problemas del cuello uterino 23 23,00 77 77,00 
Toma alguna medicación 26 26,00 74 74,00 
Fuma 3 3,00 97 97,00 
Diagnosticada de diabetes 1 1,00 99 99,00 
Diagnosticada de hipotiroidismo 3 3,00 97 97,00 
Toma corticoides 1 1,00 99 99,00 
Toma inmunosupresores 1 1,00 99 99,00 
Ha recibido la vacuna del VPH 22 22,00 78 78,00 
Antecedente de cáncer cervical en la familia 11 11,00 89 89,00 
Fuente: Base de datos. 
Elaboración: los autores. 
 
5.2. Validez 
Validez de contenido 
Para la determinación del nivel socioeconómico se utilizó la encuesta desarrollada 
por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC) (71).  La 
validez de este instrumento fue previamente establecida por Espinoza y Guevara 
por el método de análisis de componentes principales (72).    El INEC presentó 
esta encuesta con el fin de homologar los instrumentos utilizados en el Ecuador 
para la estratificación del nivel socioeconómico (71). 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
48 
JUAN JOSÉ ANDRADE ROJAS 
ANA PAOLA CELI VÉLEZ 
Para la evaluación de la validez de los factores de riesgo de infección por VHP y 
ETS se realizó una revisión de la literatura publicada en los últimos 5 años (ver 
anexo 5).  La evidencia encontrada determinó que existe adecuada validez de 
contenido para las siguientes variables: estado nutricional, edad de inicio de la 
vida sexual, número de embarazos y multiparidad, número de compañeros 
sexuales, toma de pastillas anticonceptivas, uso de preservativos, secreción 
vaginal, antecedente de ETS, realización de Pap test, consumo de cigarrillos, 
alteración del estado inmunitario, vacunación para VPH y antecedente familiar de 
cáncer de cuello uterino.  No se encontró evidencia significativa con relación a las 
variables edad del primer parto, uso de DIU y consumo de medicamentos. 
Validez según la opinión de expertos 
La validez según la opinión de expertos se la realizó mediante el método de 
consenso grupal.  En la elaboración de las preguntas participaron el Dr. José Ortiz 
Segarra, Dr. Bernardo Vega Crespo y la Dra. Katherine Salazar Torres.  Los 
autores estructuraron el formulario en base a los factores de riesgo más 
importantes para infección por VHP y ETS, incluyendo una encuesta para la 
estratificación del nivel socioeconómico, datos sobre el estado nutricional, salud 
sexual y reproductiva, consumo de medicamentos, tabaquismo, comorbilidades, y 
antecedentes familiares de cáncer de cérvix.  El formulario ha sido utilizado en dos 
investigaciones previas sobre VPH y fue revisado nuevamente por los autores 
para su uso en el Proyecto VPH en etnias. 
El Dr. José Ortiz Segarra obtuvo su PhD en Ciencias Sociales y ha dirigido varios 
proyectos incluyendo varias investigaciones sobre VPH.   Cuenta con un gran 
currículum como investigador llegando a ser presidente de la Comisión de 
Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 
además de director del Centro de Posgrados y de la Maestría de Investigación de 
esta institución.  Actualmente es profesor titular de la Universidad de Cuenca, 
docente de la Maestría en Investigación y del Internado de la Carrera de Medicina 
y director del Proyecto VPH en etnias. 
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El Dr. Bernardo Vega Crespo es especialista en Ginecología y Obstetricia, 
subdecano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y 
profesor titular de la Carrera de Medicina.  Ha realizado un gran número de 
investigaciones sobre VPH y se desempeña como coordinador de investigación 
del proyecto CERCA (Community-Embedded Reproductive health Care for 
Adolescents) y de la cátedra de Salud Sexual y Reproductiva.  Forma parte del 
equipo de investigadores del Proyecto VPH en etnias. 
La Dra. Katherine Salazar Torres es especialista en Gineco-Obstetricia y docente 
de la cátedra de Morfología de la Universidad de Cuenca.  Actualmente cursa la 
Maestría de Investigación de la Salud de la Universidad de Cuenca y colabora con 
el Proyecto VPH en etnias. 
Validez de criterio 
No se encontró una encuesta validada relacionada con nuestro tema de estudio 
por lo que la validez de criterio no pudo ser evaluada. 
Validez de constructo 
La construcción teórica del formulario fue realizada por el equipo de investigadores 
del Proyecto VPH en etnias.  Para ello se llevó a cabo varias reuniones en las que 
los autores realizaron una exhaustiva revisión bibliográfica para definir los 
parámetros que debían incluirse en la elaboración del constructo de factores de 
riesgo por infección de VPH y ETS.  Posteriormente, se definieron las variables y 
se procedió a su operacionalización (anexo 1).   
5.3. Confiabilidad 
5.3.1. Coeficiente de Spearman-Brown 
Tras el análisis de 25 preguntas sobre la estratificación del estado socioeconómico 
se determinó por el método de mitades partidas el coeficiente de Spearman-
Brown, el mismo que fue igual a 0,83, lo que se interpreta como una confiabilidad 
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elevada (1).  Se analizó cuál sería el coeficiente de Spearman-Brown si se 
eliminaba un ítem del total de preguntas, obteniéndose los siguientes resultados: 
TABLA N° 4 
Coeficientes de Spearman-Brown del formulario sobre factores de riesgo asociados 
a VPH y ETS, aplicado a 100 mujeres de etnia kychwa y shuar de las parroquias 
Jerusalén, San Pablo de Tenta y Bomboiza.  Cuenca-Ecuador,  2016  
Ítem Pregunta Coeficiente de Spearman-Brown si 
se elimina el elemento 
Ítem 1 Pregunta 2.1.1 0,87 
Ítem 2 Pregunta 2.1.2 0,86 
Ítem 3 Pregunta 2.1.3 0,86 
Ítem 4 Pregunta 2.1.4 0,86 
Ítem 5 Pregunta 2.1.5 0,86 
Ítem 6 Pregunta 2.2.1 0,86 
Ítem 7 Pregunta 2.2.2 0,86 
Ítem 8 Pregunta 2.2.3 0,86 
Ítem 9 Pregunta 2.2.3 0,86 
Ítem 10 Pregunta 2.3.1 0,86 
Ítem 11 Pregunta 2.3.2 0,86 
Ítem 12 Pregunta 2.3.3 0,85 
Ítem 13 Pregunta 2.3.4 0,86 
Ítem 14 Pregunta 2.3.5 0,86 
Ítem 15 Pregunta 2.3.6 0,86 
Ítem 16 Pregunta 2.3.7 0,86 
Ítem 17 Pregunta 2.4.1 0,86 
Ítem 18 Pregunta 2.4.2 0,86 
Ítem 19 Pregunta 2.4.3 0,85 
Ítem 20 Pregunta 2.4.4 0,85 
Ítem 21 Pregunta 2.4.5 0,86 
Ítem 22 Pregunta 2.5.1 0,87 
Ítem 23 Pregunta 2.6.1 0,87 
Ítem 24 Pregunta 2.6.2 0,86 
Ítem 25 Pregunta 2.6.3 0,86 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores. 
 
En la tabla N° 4 se puede observar que existe una buena correlación entre los 
ítems, por lo que la eliminación de uno de ellos no es necesaria. 
En cuanto a la correlación inter-elemento se obtuvo puntuaciones mayores a 0,80 
en los siguientes casos: 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
51 
JUAN JOSÉ ANDRADE ROJAS 
ANA PAOLA CELI VÉLEZ 
 
TABLA N° 5 
Matriz de correlación inter-elemento de 6 variables de un formulario sobre 
factores asociados a VPH y ETS, aplicado a 100 mujeres de etnia kychwa y 
shuar.  Cuenca, Ecuador.  2016 
Ítem* 
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Cuartos de baño - 0,81 0,27 0,30 0,37 0,43 
Tipo de servicio higiénico 0,81 - 0,45 0,47 0,39 0,41 
Equipo de sonido 0,27 0,45 - 0,96 0,45 0,42 
N° de TV a color 0,30 0,47 0,96 - 0,40 0,40 
Uso de e-mail 0,37 0,39 0,45 0,40 - 0,86 
Registro en red social 0,43 0,41 0,42 0,40 0,86 - 
*Se presenta únicamente los ítems con un puntaje de correlación inter-elemento mayor a 0,80.  La tabla 
completa puede ser consultada en el anexo 6 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
Se observa que existen varios puntajes mayores a 0,80 en la correlación inter-
elemento, lo cual denota duplicación de variables en la escala (13). 
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5.3.2. Coeficiente Kuder-Richardson 20 
Con respecto a la sección de factores de riesgo se seleccionaron los ítems 
susceptibles de ser analizadas para estudios de confiabilidad, obteniéndose 19 
preguntas de un total de 29.  El coeficiente Kuder-Richardson 20 obtenido fue de 
0,81 lo cual corresponde a una confiabilidad elevada.  Posteriormente se procedió 
al análisis de la variación del índice obtenido si se eliminaba un elemento del 
cuestionario, obteniéndose lo siguiente: 
TABLA N° 6 
Coeficientes de Kuder-Richardson 20 del formulario sobre factores de riesgo 
asociados a VPH y ETS, aplicado a 100 mujeres de etnia kychwa y shuar de las 
parroquias Jerusalén, San Pablo de Tenta y Bomboiza.  Cuenca-Ecuador,  2016  
Ítem Pregunta 
Coeficiente Kuder-Richardson 20 si 
se elimina el elemento 
Ítem 1 Pregunta 3.8 0,80 
Ítem 2 Pregunta 3.9 0,79 
Ítem 3 Pregunta 3.10 0,78 
Ítem 4  Pregunta 3.11 0,80 
Ítem 5 Pregunta 3.12 0,79 
Ítem 6 Pregunta 3.13 0,81 
Ítem 7 Pregunta 3.14 0,79 
Ítem 8 Pregunta 3.15 0,79 
Ítem 9 Pregunta 3.16 0,79 
Ítem 10 Pregunta 3.17 0,78 
Ítem 11 Pregunta 3.18 0,80 
Ítem 12 Pregunta 3.19 0,83 
Ítem 13 Pregunta 3.20 0,81 
Ítem 14 Pregunta 3.21 0,81 
Ítem 15 Pregunta 3.22 0,82 
Ítem 16 Pregunta 3.23 0,81 
Ítem 17 Pregunta 3.24 0,81 
Ítem 18 Pregunta 3.25 0,82 
Ítem 19 Pregunta 3.26 0,81 
Fuente: base de datos. 
Elaboración: los autores. 
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La buena correlación entre los elementos expuesta en la tabla N° 6 permite 
concluir que no es necesaria la eliminación de ninguno de los ítems. 
El análisis de la correlación inter-elemento dio como resultado un solo valor de 
1,00 al evaluar los ítems sobre toma de corticoides y toma de inmunosupresores 
(anexo 7).  Los puntajes mayores a 0,80 denotan duplicación de variables en la 
escala, por lo que deberían fusionarse estas preguntas en una sola  (13). 
Las variables consumo de cigarrillo, diagnóstico de diabetes, diagnóstico de 
hipotiroidismo, toma de corticoides y toma de inmunosupresores obtuvieron en la 
correlación inter-elemento un gran número de puntajes negativos, lo que indica 
que la escala podría estar constituida por más de una sola dimensión (anexo 7).  
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CAPÍTULO VI  
6.1. Discusión 
Ante la necesidad de contar con un instrumento de recolección de datos sobre 
factores de riesgo asociados a infección por VPH y ETS, el presente estudio tuvo 
como objetivo determinar la validez y confiabilidad de un formulario elaborado por 
un grupo de investigadores de la Universidad de Cuenca. 
Se aplicó la encuesta a 100 mujeres entre 15 y 44 años de edad pertenecientes a 
pueblos y nacionalidades indígenas kychwa y shuar del Ecuador, de las 
comunidades de Jerusalén, San Pablo de Tenta y Bomboiza.  La muestra fue 
elegida según las recomendaciones encontradas en la literatura científica, que 
sitúan el tamaño ideal entre 50 y 100 participantes que presenten características 
semejantes a la población objetivo (67) (68) (69). 
Al tratarse de un estudio de confiabilidad, los valores obtenidos al calcular 
coeficientes de correlación, como Kuder-Richardson 20 o Spearman-Brown, se 
ven influenciados por el número de participantes del estudio, por lo que con 
muestras que se sitúen fuera del rango mencionado se obtendría resultados 
inconsistentes.  Así, una muestra con un número inferior al señalado tiende a 
producir valores muy bajos, mientras que una cantidad mayor de participantes 
suele dar como resultado coeficientes elevados (1). 
No se encontró un instrumento similar al formulario de nuestra investigación, por lo 
que la validez fue determinada mediante la opinión de expertos y según la 
evidencia relacionada con el contenido.  En el desarrollo del formulario los autores 
optaron por el método de consenso grupal en donde descartaron los ítems en los 
que no hubo un total acuerdo.  El cuestionario objeto de nuestro estudio ha 
formado parte de dos investigaciones anteriores y ha sido sometido a revisión para 
su uso en el Proyecto VPH en etnias.  
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En el caso de la validez de contenido se realizó una amplia revisión bibliográfica 
de la literatura actual de alto impacto y se seleccionó 69 artículos que sustentan la 
elaboración teórica del formulario (ver anexo 5). 
Varios autores coinciden en que las escalas de medición del nivel socioeconómico 
deben estar mínimamente formadas por las variables ingresos económicos, nivel 
educativo y ocupación del jefe del hogar (16), sin embargo, se han encontrado 
instrumentos validados compuestos únicamente por las dos últimas variables 
mencionadas (20).  Otras variables, que pueden formar parte son las 
características de la vivienda, hábitos de consumo, acceso a internet y libros, 
viajes realizados, acceso a servicios de salud, entre otras (16).   
En nuestro caso, el cuestionario sobre estratificación del nivel socioeconómico 
estuvo formado por 6 subescalas: características de la vivienda, acceso a 
tecnología, posesión de bienes, hábitos de consumo, nivel educativo y actividad 
económica del hogar (71).  Estas variables coinciden con las directrices señaladas 
por los expertos en la elaboración de instrumentos para establecer el nivel 
socioeconómico, por lo que se comprueba su validez de contenido (16). 
No fue posible determinar la validez de criterio por la falta de un cuestionario 
similar.  En el caso de la validez de constructo fue realizada por el equipo de 
investigación del Proyecto VPH en etnias en base a la conceptualización y 
definición de los factores de riesgo más importantes en la infección por VPH y ETS  
Los investigadores determinaron las variables del formulario en base a la revisión 
de bibliografía actualizada y la discusión sobre qué factores de riesgo contribuían 
a la mejor definición del constructo. 
En los estudios de confiabilidad revisados se han utilizan distintos coeficientes 
cuyos valores van de 0 (nula correlación) a 1 (máxima correlación) (1).  En cuanto 
a su interpretación existe unanimidad de criterios.  Algunos autores como  Bland, 
Sánchez y Cervantes consideran aceptables valores entre 0,7 y 0,9 (73) (74) (75), 
mientras que otros como Cortina, Streiner y Clark afirman como adecuados 
coeficientes entre 0,8 y 0,9 (69) (76) (77).  Sin embargo, existe un consenso en 
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que valores inferiores a 0,7 indican una pobre correlación y que superiores a 0,9 
reflejan redundancia o duplicación de variables (68).  Por otro lado, autores como 
Hernández y Carretero sostienen que índices de 0,6 son aceptables para fines 
exploratorios, 0,7 para objetivos investigativos y 0,8 cuando la finalidad del estudio 
es diagnóstica (1) (78). 
Las encuestas consultadas sobre estratificación del nivel socioeconómico poseen 
confiabilidad elevada, con valores que van desde 0,83 hasta 0,99 y los 
coeficientes más utilizados fueron el de Spearman-Brown y de correlación r de 
Pearson.  Aunque todas las escalas obtuvieron valores aceptables, se aprecia que 
los puntajes más altos se encuentran en aquellos cuestionarios que están 
formados por un mayor número de variables, como es el caso de las escalas 
desarrolladas por Tiwari y Olariaga, que son las que más se asemejan a la 
utilizada en el formulario que hemos validado (18) (19).  Sin embargo, los dos 
autores antes mencionados han obtenido puntajes mayores a 0,90 por lo que es 
posible que en sus escalas exista una duplicación de variables (68). 
En nuestra investigación el análisis de la confiabilidad de las preguntas sobre el 
nivel socioeconómico fue realizado por el método de mitades partidas, 
obteniéndose un coeficiente de Spearman-Brown de 0,83, lo cual corresponde a 
una buena correlación.   
En el análisis inter-elemento se obtuvo correlaciones superiores a 0,80 en las 
variables: número de cuartos de baño con tipo de servicio higiénico, tiene equipo 
de sonido con tiene TV a color y está registrado en una red social con utiliza 
correo electrónico (ver anexo 6).  Según Garson, esto denota duplicación de ítems 
dentro del instrumento (13). 
Esta misma escala fue validada por el INEC en hogares urbanos de Guayaquil, 
Quito, Cuenca, Machala y Ambato, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 
0,92 (72).  Este dato cobra especial relevancia al destacar que nuestro estudio fue 
realizado en mujeres kañari, saraguro y shuar, quienes poseen características 
culturales muy distintas a las poblaciones de las ciudades en donde el INEC 
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realizó su validación y que a pesar de que su idioma materno no es el español se 
alcanzó un valor de confiabilidad elevado. 
Con respeto a los factores de riesgo asociados a infección por VPH y ETS no se 
ha podido encontrar un formulario similar.  Sin embargo, muchas de las variables 
del cuestionario que hemos validado se han utilizado en la construcción de 
instrumentos relacionados con comportamiento sexual de riesgo, prevención de 
ETS, conocimientos sobre el cáncer cervical, riesgo de infección por VIH, uso de 
métodos de anticoncepción, entre otros.  El cuestionario con el que más 
coincidencias se encontró fue uno acerca de tolerancia a anticonceptivos validado 
por De Boer, con 5 variables similares (38). 
En todos los estudios revisados se han encontrado coeficientes de 0,70 o mayores 
para las variables uso de DIU, toma de medicamentos y vacunación contra el 
VPH, apreciándose valores aceptables de correlación (38) (49) (56) (58).   
En el caso de los ítems edad de inicio de la vida sexual, número de compañeros 
sexuales, toma de AOC, uso de preservativos, secreción vaginal, antecedentes de 
ETS, realización de Pap test, consumo de cigarrillos y antecedente de cáncer de 
cérvix familiar se han observado puntuaciones mayores a 0,70 (24) (36) (38) (39) 
(43) (44) (53) (60) (61).  Sin embargo, algunos autores han encontrado valores 
bajos de correlación en la evaluación de estas variables, encontrándose valores 
entre 0,54 y 0,68 (23) (25) (31) (32) (50).   
Con respeto al número de embarazos se encontró únicamente un estudio, en el 
que se reportó un valor de correlación igual a 0,61 que indica una correlación baja, 
aunque puede ser interpretado como aceptable para estudios con fines 
exploratorios. (25).   
No se ha encontrado estudios relacionados con VPH y ETS que evalúen la 
confiabilidad de las variables multiparidad, edad del primer parto, número de 
compañeras sexuales de la pareja, comorbilidades como hipotiroidismo y diabetes 
o alteraciones del estado inmunitario causadas por el consumo de corticoides o 
inmunosupresores. 
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El análisis de las preguntas sobre factores de riesgo fue realizado por medio del 
cálculo de la consistencia interna para preguntas dicotómicas, teniendo como 
resultado un Kuder-Richardson Fórmula 20 de 0,81 lo que se interpreta como una 
buena confiabilidad.   
En el estudio de la correlación inter-elemento de la variable toma de corticoides 
con toma de inmunosupresores se obtuvo un valor de 1,00 lo cual denota 
duplicación de ítems, por lo que es recomendable que se evalúe fusionar estos 
ítems en una sola pregunta.   
Se encontró un gran número de puntuaciones negativas inter-elemento en las 
variables consumo de cigarrillo, diagnóstico de diabetes, diagnóstico de 
hipotiroidismo, toma de inmunosupresores y toma de corticoides.  Esto sugiere 
que el grupo de preguntas sobre factores de riesgo podría estar formado por más 
de una dimensión, por lo que en estudios posteriores se deberían realizar un 
análisis factorial de esta escala (13). 
La forma más utilizada para lograr índices de correlación más altos en la 
confiabilidad es la eliminación de los ítems que disminuyen el valor obtenido.  En 
nuestro estudio se constató que la eliminación de preguntas podía aumentar el 
valor de los coeficientes alcanzados.  Sin embargo, varios autores manifiestan que 
esta práctica debe limitarse a los casos en los que el índice es muy bajo, y que 
una vez logrados valores entre 0.7 y 0.8 el objetivo debe ser el garantizar la 
validez del formulario, dimensión que se vería perjudicada si se descartan ítems 
con el único fin de obtener un índice de correlación alto (67) (69).  Por esta razón, 
se debería evaluar la posibilidad de eliminar únicamente las preguntas en donde 
se han obtenido correlaciones inter-elemento mayores a 0,80 por denotar 
duplicación de ítems.  
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CAPÍTULO VII  
7.1. Conclusiones 
 Al ser los autores del formulario profesionales del área de la salud con una 
gran experiencia y formación académica en el tema se puede afirmar que 
se cumple con el criterio de validez según la opinión de expertos. 
 La revisión de la literatura científica actual permite concluir que el formulario 
tiene un sustento teórico sólido, por lo que cumple con el criterio de validez 
de contenido. 
 Se analizaron 25 preguntas correspondientes a la estratificación del nivel 
socioeconómico para determinar su confiabilidad por el método de mitades 
partidas, obteniéndose un coeficiente de correlación de Spearman-Brown 
de 0,83 lo cual se interpreta como un valor adecuado. 
 Se analizaron 19 preguntas correspondientes a los factores de riesgo 
asociados a infección por VPH y ETS y se determinó su consistencia 
interna, obteniéndose un coeficiente de correlación Kuder-Richardson 20 de 
0,81 lo cual se interpreta como un valor adecuado. 
 Tras la evaluación de la validez y confiabilidad se concluye que el 
formulario es válido para ser aplicado en mujeres de entre 15 y 44 años 
pertenecientes a pueblos y nacionalidades indígenas kychwa y shuar del 
Ecuador. 
7.2. Recomendaciones 
 Al contar con un formulario validado sobre factores asociados a la infección 
por VPH y ETS se recomienda su uso en investigaciones futuras en 
poblaciones kychwa y shuar para determinar el grado de exposición a los 
distintos factores de riesgo. 
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 La realización de investigaciones en base al formulario validado puede abrir 
paso a intervenciones de prevención y promoción de la salud teniendo 
como punto de partida los factores de riesgo a los que la población se 
encuentra mayormente expuesta. 
 Dentro del contexto académico actual de búsqueda continua de la 
excelencia, el uso de formularios validados contribuye a que las 
investigaciones realizadas cumplan con el rigor científico y estándares 
necesarios para la producción del conocimiento.  Por esta razón se 
recomienda que dentro de los distintos proyectos y programas 
investigativos de la Universidad de Cuenca se fomente el uso de 
formularios validados.  
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ANEXOS 
Anexo 1 
Tabla de operacionalización de variables 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
Validez Grado en que un 
instrumento de 
medición mide lo que 
en realidad dice 
medir. 
Evidencia 
relacionada con la 
opinión de expertos 
Evidencia 
relacionada con el 
criterio. 
Evidencia 
relacionada con el 
contenido. 
Evidencia 
relacionada con el 
constructo. 
Criterios de 
expertos. 
Concordancia 
entre el 
formulario y la 
literatura. 
Concordancia 
entre la teoría y 
la definición del 
constructo. 
Sí 
No 
Confiabilidad Grado en que la 
aplicación repetida 
del instrumento de 
medición a un mismo 
objeto o persona nos 
da resultados 
iguales. 
Medida estadística Coeficiente de 
Spearman Brown 
Coeficiente de 
Kuder-
Richardson 20 
≥ 0.7 
< 0.7 
Edad Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
momento del 
nacimiento hasta la 
fecha actual. 
Temporal Número de años 
cumplidos 
15 - 24  
25 - 34  
35 - 44  
 
Etnia Comunidad o grupo 
de personas que 
comparten 
características 
culturales en común. 
Cualitativa Identificación 
cultural referida 
en la encuesta 
Kañari 
Shuar 
Saraguro 
Estado civil Situación de una 
persona con relación 
al contexto social 
Cualitativa Situación de 
relación con la 
pareja que 
refiere en la 
encuesta 
Soltera 
Casada 
Divorciada 
Unión libre 
Viuda 
Embarazos Periodo de tiempo 
transcurrido desde el 
momento de la 
fecundación hasta el 
momento del parto 
Cuantitativo Número Número de 
embarazos 
Partos Proceso fisiológico 
que finaliza con la 
salida del producto 
del útero 
Cuantitativo Número  Número de 
partos 
Abortos Interrupción del 
embarazo de manera 
Cuantitativo Número Número de 
embarazos 
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VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
voluntaria o 
espontánea 
Procedencia Lugar donde la 
persona nació 
Espacio Lugar referido en 
la encuesta 
Urbana  
Rural  
Residencia Lugar donde la 
persona vive 
actualmente 
Espacio Lugar referido en 
la encuesta 
Jerusalén  
San Pablo de 
Tenta 
Bomboiza 
Ocupación Actividad o trabajo 
que realiza la 
persona 
Cualitativo Estado laboral Desocupado 
Trabajo no 
calificado 
Profesional del 
nivel medio 
Personas con 
quien vive 
Individuo con el que 
la persona convive 
bajo el mismo techo 
Cualitativo Persona con la 
que convive 
Pareja 
Hijos 
Hermano/a 
Otros familiares 
Otras personas 
Estado de 
jubilación 
Estado en el cual la 
persona deja de 
trabajar y pasa a un 
estado pasivo 
Cualitativo Situación de 
jubilación 
referida en la 
encuesta 
Sí 
No 
Nivel de 
instrucción 
Nivel más avanzado 
de un individuo que 
ha alcanzado con 
relación a sus 
estudios 
Cualitativo Último año de 
escolaridad 
Ninguno 
Primaria 
Secundaria 
Tercer nivel 
Cuarto nivel 
Nivel 
socioeconómico 
Medida económica  y 
social de una familia 
o grupo de personas 
Cualitativo Puntaje obtenido 
en la encuesta 
de estratificación 
del nivel 
socioeconómico 
Alto 
Medio alto 
Medio típico 
Medio bajo 
Bajo 
Factores de 
riesgo de 
infección por 
VPH y ETS 
Característica que 
aumenta el riesgo de 
desarrollar dichas 
infecciones y 
enfermedades 
Cualitativo Presencia de 
factores 
Sí 
No 
  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
86 
JUAN JOSÉ ANDRADE ROJAS 
ANA PAOLA CELI VÉLEZ 
Anexo 2 
Formulario de recolección de datos 
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Anexo 3 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
VALIDACIÓN DE UN FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE 
FACTORES ASOCIADOS A INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO Y ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 
PUEBLOS Y NACIONALIDADES INDÍGENAS KYCHWA Y SHUAR DEL 
ECUADOR, AÑO 2016 
Consentimiento Informado: 
Nosotros, Juan José Andrade Rojas y Ana Paola Celi Vélez, estudiantes de la 
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, estamos elaborando un trabajo 
de tesis previo a la obtención los títulos de nuestra carrera, que tiene como 
objetivo la determinación de la validez y la confiabilidad de un formulario de 
recolección de datos sobre factores asociados a infección por el virus del papiloma 
humano y enfermedades de transmisión sexual. Razón por la cual le solicitamos 
de la manera más comedida que conteste unas preguntas las mismas que le 
tomaran unos 20 minutos aproximadamente. 
Su participación en el estudio es completamente voluntaria y no tiene ningún costo 
económico ni una remuneración y podrá abandonarlo en el momento en el que lo 
desee. Garantizamos que los datos obtenidos en este formulario se trataran con 
confidencialidad absoluta y serán únicamente para desarrollo de este estudio. 
Antes de proceder a llenar el formulario los estudiantes Juan José Andrade Rojas 
y Ana Paola Celi Vélez han aclarado cualquier duda con relación al procedimiento 
o a mi participación. Habiendo entendido el objetivo y la importancia del estudio 
autorizo a que los datos proporcionados sean utilizados para dicho estudio. 
 
 
 
 
______________________ 
Firma del investigado  
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CUENCA HATUN YACHAYWASI 
HANPINA UKU 
PAPILOMA UNKUYMANTA, SHINALLATAK KARIKAYPA, WARMIKAYPA 
UNKUYKUNAMANTAPASH YUYAYKUNATA TANTACHINKAPAK, SHUK 
PANKA ALLÍ KAKTA, MANA ALLÍ KAKTAPASH RIKUNKAPAK MUNANCHIK, 
WATA 2016 
Kuytsakunaman, yuyak warmikunamanpish willay: 
Ñukanchik: Juan José Andrade Rojas,  Ana Paola Celi Vélez; Cuenca Hatun 
Yachana Wasipi yachakukkuna; yachashka pankata hapinakapak, shuk tesis 
kamuta llankakunchik; papiloma unkuymanta, shinallatak karikaypa, warmikaypa 
unkuykunamantapash yuyaykunata tantachinkapak, shuk panka allí kakta, mana 
allí kaktapash rikunkapak munanchik. Chaymantami kay tapuykunata 
kutichipachun munapanchik, shuk ishkay chunka uchilla pachallami kanka. 
Kay ruraykunaka kikinpa muinaywanllami kana kan; mana ima kullkitapash 
kunachun kan; mana munashpaka sakinallami kan.  Kay kamupi imatapash 
willashpa killkashkakunataka mana pimanpash willanachu kan, kay 
yachaykunapakllami kan. 
Kay tapuykunata manarak kutichikpillatak , kay yachakukkuna Juan José Andrade 
Rojas y Ana Paola Celi Vélez, tukuy ñuka tapushkakunatami kutichirkakuna.  Ña 
ñuka yuyashka kipa, kay yachaykunaka allipa kakta  hamuktashka kipa;  ñuka  
tukuy kutichishkakunataka yachaypa kachunlla nishpa sakini. 
 
 
 
 
 
____________________ 
Yanapak warmipa aspiy  
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UUNT UNUIMIATAI CUENCA 
AKANKAMU UWISHIN UMPUMATAI 
UNUIMIAMUNAM NEKASKA NUA NUMPIJRI SUNKUR ENKEMEA NUYA 
NIJIRMAMUNAM SUNKUR UTSÚMEAMU CHICHÁME PAPINIUN AARMA 
WEKATUSAR AENTS CHICHAMA ÉTSERU JUUKTIN TAMAITI, UWI 2016 
Natsa apari ee tama etserma: 
Iikia, Juan José Andrade Rojas nuya Ana Paola Celi Vélez, naartiniaitji tura, tsuak 
unuimiatji Universidad de Cuencanam, yamaikia unuimiarar amuakur takat 
iniakmamsatin najanji, tura jú unuimiamunam nekaska nua numpijri sunkur 
enkemea nuya nijirmamunam sunkur utsúmeamu chicháme papiniun aarma 
wekatusar aents chichama étseru juuktin tamaiti. Juni asamtai, chicham aents 
ininrusar penker aimkiamtai juamuka, ayatik jimiara nawe akantsamu etsa  
pujursattame. 
Jú unuimiatmanum ame pachinkiatniuka kuitchaiti, ame wekerakum 
pachinkiatame, aentsank jui enkemamsha ame wakerakum jinkimniaitme. Ju 
chicham juajnia juka penkesh etserkachma atatui, ayatik jú sunkur unuimiatma 
asamtai.  
Jú chicham papinium aarar unuimiainia  juinia Juan José Andrade Rojas nuya Ana 
Paola Celi Vélez naartin ainia jú chichaman emkar mash paant etserkaruiti, tura wi 
jui itiura pachinkiattaj nunasha etserkaruiti. Juni asamtai wi jui chicham 
etserkamusha, ayatik unuimiatkur  ichipsar iisma ati tajai. 
 
 
 
 
 
 
__________________ 
Pachinkia kuesmamu  
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Anexo 4 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
VALIDACIÓN DE UN FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE 
FACTORES ASOCIADOS A INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y 
ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE PUEBLOS Y 
NACIONALIDADES INDÍGENAS KYCHWA Y SHUAR DEL ECUADOR, AÑO 2016 
Asentimiento Informado: 
Nosotros, Juan José Andrade Rojas y Ana Paola Celi Vélez, estudiantes de la 
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, estamos elaborando un trabajo 
de tesis previo a la obtención los títulos de nuestra carrera, que tiene como 
objetivo la determinación de la validez y la confiabilidad de un formulario de 
recolección de datos sobre factores asociados a infección por el virus del papiloma 
humano y enfermedades de transmisión sexual. Razón por la cual le solicitamos 
de la manera más comedida que conteste unas preguntas las mismas que le 
tomaran unos 20 minutos aproximadamente. 
Su participación en el estudio es completamente voluntaria y no tiene ningún costo 
económico ni una remuneración y podrá abandonarlo en el momento en el que lo 
desee. Garantizamos que los datos obtenidos en este formulario se trataran con 
confidencialidad absoluta y serán únicamente para desarrollo de este estudio. 
Antes de proceder a llenar el formulario los estudiantes Juan José Andrade Rojas 
y Ana Paola Celi Vélez han aclarado cualquier duda con relación al procedimiento 
o a mi participación. Habiendo entendido el objetivo y la importancia del estudio 
autorizo a que los datos proporcionados sean utilizados para dicho estudio. 
Para el/a representante: 
Acepto que mi hija participe en esta investigación, en caso de que ella también 
esté de acuerdo, una vez que he sido informado/a de los objetivos y metas de este 
estudio, que mi representada tendrá que responder las preguntas de un 
formulario.  Reconozco que la información que mi hija provea en el curso de esta 
investigación es confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 
este estudio, sin mi autorización.  Para comprobar que estoy de acuerdo escribo 
mi firma. 
 
_______________________________________ 
Firma de el/a representante 
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CUENCA HATUN YACHAYWASI 
HANPINA UKU 
PAPILOMA UNKUYMANTA, SHINALLATAK KARIKAYPA, WARMIKAYPA 
UNKUYKUNAMANTAPASH YUYAYKUNATA TANTACHINKAPAK, SHUK 
PANKA ALLÍ KAKTA, MANA ALLÍ KAKTAPASH RIKUNKAPAK MUNANCHIK, 
WATA 2016 
Kuytsakunaman, yuyak warmikunamanpish willay: 
Ñukanchik: Juan José Andrade Rojas,  Ana Paola Celi Vélez; Cuenca Hatun 
Yachana Wasipi yachakukkuna; yachashka pankata hapinakapak, shuk tesis 
kamuta llankakunchik; papiloma unkuymanta, shinallatak karikaypa, warmikaypa 
unkuykunamantapash yuyaykunata tantachinkapak, shuk panka allí kakta, mana 
allí kaktapash rikunkapak munanchik. Chaymantami kay tapuykunata 
kutichipachun munapanchik, shuk ishkay chunka uchilla pachallami kanka. 
Kay ruraykunaka kikinpa muinaywanllami kana kan; mana ima kullkitapash 
kunachun kan; mana munashpaka sakinallami kan.  Kay kamupi imatapash 
willashpa killkashkakunataka mana pimanpash willanachu kan, kay 
yachaykunapakllami kan. 
Kay tapuykunata manarak kutichikpillatak , kay yachakukkuna Juan José Andrade 
Rojas y Ana Paola Celi Vélez, tukuy ñuka tapushkakunatami kutichirkakuna.  Ña 
ñuka yuyashka kipa, kay yachaykunaka allipa kakta  hamuktashka kipa;  ñuka  
tukuy kutichishkakunataka yachaypa kachunlla nishpa sakini. 
Taripashka kuytsapa tayta mama: 
Imapak kay taripay rurashka kashkata yachashka washami, ñukapa wawa kay 
taripaypik yanapachun munani.  Taripaykuna, tapuykunapish mana shuktak 
llankaykunapakchu kanka, shinashpami kay pankapi aspini. 
 
 
___________________________ 
Taripashkapak tayta mama  
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UUNT UNUIMIATAI CUENCA 
AKANKAMU UWISHIN UMPUMATAI 
UNUIMIAMUNAM NEKASKA NUA NUMPIJRI SUNKUR ENKEMEA NUYA 
NIJIRMAMUNAM SUNKUR UTSÚMEAMU CHICHÁME PAPINIUN AARMA 
WEKATUSAR AENTS CHICHAMA ÉTSERU JUUKTIN TAMAITI, UWI 2016 
Natsa apari ee tama etserma: 
Iikia, Juan José Andrade Rojas nuya Ana Paola Celi Vélez, naartiniaitji tura, tsuak 
unuimiatji Universidad de Cuencanam, yamaikia unuimiarar amuakur takat 
iniakmamsatin najanji, tura jú unuimiamunam nekaska nua numpijri sunkur 
enkemea nuya nijirmamunam sunkur utsúmeamu chicháme papiniun aarma 
wekatusar aents chichama étseru juuktin tamaiti. Juni asamtai, chicham aents 
ininrusar penker aimkiamtai juamuka, ayatik jimiara nawe akantsamu etsa  
pujursattame. 
Jú unuimiatmanum ame pachinkiatniuka kuitchaiti, ame wekerakum 
pachinkiatame, aentsank jui enkemamsha ame wakerakum jinkimniaitme. Ju 
chicham juajnia juka penkesh etserkachma atatui, ayatik jú sunkur unuimiatma 
asamtai.  
Jú chicham papinium aarar unuimiainia  juinia Juan José Andrade Rojas nuya Ana 
Paola Celi Vélez naartin ainia jú chichaman emkar mash paant etserkaruiti, tura wi 
jui itiura pachinkiattaj nunasha etserkaruiti. Juni asamtai wi jui chicham 
etserkamusha, ayatik unuimiatkur  ichipsar iisma ati tajai. 
Apanu: 
Winia nawantur juu takak iwiaramunam pachintiakui ee tajai. 
Aniamu papincha ejekati tajai, aintsan uchi takutaincha papiloma sunkuran 
achiakiuash tusar iirsar, tura papin penker ejekar nawantrun surutsarti.  Ee tajai 
takun nunkach kuesmartatjai. 
____________________ 
Apa kuesmamu  
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Anexo 5 
Distribución de 69 artículo consultados en las bases de datos PubMed, Hynari, 
Scielo, Scientific Research y el Repositorio Institucional de la Universidad de 
Cuenca, según el nivel de impacto asignado por el portal Scimago Journal & 
Country Rank.  Cuenca, Ecuador.  2016 
Nivel de impacto No % 
Q1 32 46,37 
Q2 23 33,33 
Q3 6 8,69 
Q4 1 1,44 
N/A* 7 10,14 
Total 69 100,00 
*N/A: Artículo que no aplica por no encontrarse registrado en Science Journal & Country Rank. 
Fuente: portal web de Scimago Journal & Country Rank. 
Elaboración: los autores.  
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Anexo 6 
Matriz de correlación inter-elemento de la escala de estratificación del nivel 
socioeconómico 
 
Fuente: base de datos. 
Elaboración: los autores  
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Anexo 7 
Matriz de correlación inter-elemento de la escala de factores de riesgo 
 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores  
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Anexo 8 
Trabajo de campo: 
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